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“Hai orang-orang yang beriman, jadikanlah sabar dan shalatmu sebagai 
penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar” 
-Al-Baqarah: 153- 
 
“Barang siapa menempuh suatu jalan untuk mencari ilmu maka Allah akan 
memudahkan padanya  jalan menuju  ke surga”  
-Al Hadits- 
 
''Apabila engkau berada pada petang hari, janganlah mengulur-ulur urusanmu 
sampai besok, dan apabila engkau berada di pagi hari, jangan menunda urusan 
sampai petang. Ambillah kesempatan waktu sehat sebelum datang sakitmu, dan 
kesempatan hidup sebelum matimu,''  
-Al Hadits- 
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Rizca Agil Maulida, J 500080087, 2011, Perbedaan Rerata Kolesterol Total 
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan Penyakit Jantung Koroner dan Tanpa 
Penyakit Jantung Koroner, Fakultas Kedoteran, Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
 
Latar Belakang : DM yang tidak dikontrol dengan baik akan mengakibatkan 
komplikasi makrovaskular seperti PJK. Mekanisme terjadinya PJK pada DM 
sangat kompleks dan risiko terjadinya aterosklerosis dipengaruhi oleh banyak 
faktor. Salah satu faktor risiko yang fundamental pada kejadian PJK adalah 
kolesterol dan lemak dalam darah. Penurunan kadar kolesterol total sebesar 20% 
akan menurunkan risiko koroner sebesar 10% dan hampir pada semua kasus PJK 
didapatkan plak aterosklerosis pada dinding arteri akibat substansi ini. 
Tujuan : untuk mengetahui perbedaan rerata kadar kolesterol total pada pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2 dengan penyakit jantung koroner dan tanpa penyakit 
jantung koroner di RSUD Dr. Moewardi. 
Metode : penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Sampel 
penelitian ini adalah pasien DM Tipe 2 yaitu pria berusia ≥ 45 tahun dan wanita 
berusia ≥ 55 tahun yang menjalani perawatan di bagian Penyakit Dalam dan 
Penyakit Jantung di RSUD Dr. Moewardi pada tahun 2008-2010. Subyek 
penelitian sebanyak 82 pasien DM Tipe 2 yaitu 41 pasien dengan PJK dan 41 
pasien tanpa PJK. Data diperoleh dari rekam medis dengan menggunakan teknik 
purposive sampling. Untuk mengetahui signifikansi perbedaan rerata kadar 
kolesterol total pasien DM Tipe 2 dengan PJK dan tanpa PJK di RSUD Dr. 
Moewardi digunakan uji independent sample t test. Perbedaan dianggap bermakna 
bila nilai p<α (α=0,05). 
Hasil : didapatkan  rerata kadar kolesterol total pada pasien DM Tipe 2 dengan 
PJK  sebesar 202,05 ± 47,63 mg/dL dan pasien DM Tipe 2 tanpa PJK sebesar  
178,24 ± 42,22 mg/dL. Analisis independent sample t test didapatkan nilai 
p=0,019 <α=0,05 (bermakna). 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan rerata kadar kolesterol total pada pasien DM 
Tipe 2 dengan PJK dan tanpa PJK  di RSUD Dr. Moewardi (kadar kolesterol total 
pasien DM Tipe 2 dengan PJK lebih tinggi secara bermakna daripada pasien DM 
Tipe 2 tanpa PJK).  
 














Rizca Agil Maulida, J 500080087, 2011, Difference of Total Cholesterol Mean 
Level Between DM Type 2 patient with Coronary Heart Disease and without 
Coronary Heart Disease, Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah 
Surakarta. 
 
Background : Diabetes mellitus that is not controlled  properly will lead to 
macrovascular complication such as CHD. Mechanism of the occurrence of CHD 
in DM is very complex and the risk of atherosclerosis are influenced by many 
factors. One of the fundamental risk factors on the incidence of CHD was 
cholesterol and fats in the blood. 20% decreasing of total cholesterol  level would 
decreased coronary risk by 10% and atherosclerotic plaque was found in almost  
all cases of CHD in the artery wall due to this substance. 
Objective : to compare total cholesterol levels in Diabetes Mellitus Type 2 
patients with CHD and without CHD at RSUD Dr. Moewardi. 
Methods : This study was analytic survey with cross sectional approach. Samples 
of this study are patients with DM Type 2 and they are men aged ≥ 45 years and 
women aged ≥ 55 years who are undertreatment at the Internal Disease and 
Cardiovascular Disease of RSUD Dr. Moewardi from 2008 trough 2010. The 
numbers of sample were 82 diabetic patients, 41 patients with CHD and 41 
patients without CHD. The data was taken from medical records and using 
purposive sampling technique. For significancy, the data was analyzed by 
independent t test with p value < 0,05. 
Results : from the independent t test statistic analyze, we got the probability (p) = 
0,019  (has a significant). Mean of total cholesterol levels was 202,05 ± 47,63 
mg/dL in DM with CHD and 178,24 ± 42,22 mg/dL in DM without CHD. 
Conclusions : there is difference of total cholesterol between DM Type 2 with 
CHD and without CHD. Mean of total cholesterol in DM Type 2 with CHD was 
higher than DM Type 2 without CHD. 
 
Key words : Cholesterol total, DM, CHD. 
 
